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Resumen  Se  destaca  el  área  de  oportunidad  en  el  cuidado  paliativo  del  adulto  en  edad  avan-
zada, planteando  una  gama  de  posibilidades  para  implementar  los  cuidados  por  situación  vital
con base  en  sus  necesidades  y  teniendo  como  objetivo  la  conservación  de  la  calidad  de  vida,
la dignidad  de  la  persona,  su  rehabilitación  y  la  de  su  familia.  Para  esto,  se  debe  considerar
que el  adulto  en  edad  avanzada  se  enfrenta  una  declinación  gradual  y  progresiva  a  medida
que envejece  y  enferma,  y  que  necesita  este  tipo  de  cuidados  que  prodiguen  la  atención  en  el
control de  síntomas  físicos,  psicológicos,  sociales  y  espirituales,  Asimismo,  se  deben  enfrentar
los retos  para  llevar  a  cabo  este  tipo  de  acciones  en  el  domicilio  con  medidas  de  promoción,
prevención  y  fomento.  Es  necesario  asegurar  que  los  adultos  de  edad  avanzada  y  sus  familiares
reciban asesoría  por  el  personal  multidisciplinario  de  la  salud  para  el  cuidado  en  casa.
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by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  An  important  area  for  improvement  in  palliative  care  for  the  elderly  is  highlighted,
with a  range  of  possibilities  proposed  to  implement  care  according  to  the  patient’s  life  situa-
tion. This  is  based  on  the  patient’s  needs  and  aims  to  preserve  the  quality  of  life,  dignity  and
rehabilitation  of  the  patient,  as  well  as  to  reduce  the  burden  for  the  family.  For  this,  consi-disease;
Ageing deration should  be  given  to  the  fact  that  the  elderly  are  faced  with  a  gradual  and  progressive
decline  as  they  get  older  and  sicker,  and  that  they  need  this  type  of  care  to  provide  control∗ Autor para correspondencia: Gustavo E. Campa 54, 2 Piso, Col. Guadalupe Inn, México, D.F., C.P. 01020, México.
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of  the  physical,  psychological,  social  and  spiritual  symptoms.  Furthermore,  challenges  must  be
met to  develop  these  actions  with  promotion,  prevention  and  encouragement.  It  is  necessary
to ensure  that  the  elderly  and  their  families  receive  home-based  care  and  multidisciplinary
advice.
© 2015  Sociedad  Mexicana  de  Oncología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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El  desarrollo  cientíﬁco,  tecnológico  y  económico,  así  como  la
globalización  mundial,  han  tenido  como  consecuencia  reper-
cusiones  directas  en  la  longevidad  de  las  personas.  En  la
década  de  1930,  el  promedio  de  vida  de  una  persona  en
México  era  de  alrededor  de  35  an˜os  para  las  mujeres  y  de  33
an˜os  para  los  varones1.
México  se  encuentra  entre  los  11  países  más  poblados
del  mundo;  en  esta  lista  se  encuentran  China,  India,  Esta-
dos  Unidos  de  América,  Indonesia,  Brasil,  Paquistán,  Rusia,
Bangladesh,  Nigeria  y  Japón1.
La  esperanza  de  vida  en  América  Latina  y  el  Caribe  pasó
de  29  an˜os  en  1900  a  74  an˜os  en  2010.  En  los  Estados
Unidos,  las  enfermedades  crónicas  representan  alrededor
del  75%  del  gasto  en  salud,  en  cierta  medida  debido  al
envejecimiento2.
En México,  la  población  total  es  de  112,336,538  perso-
nas  y  los  adultos  en  edad  avanzada  de  60  an˜os  suman  10,1
millones3,  lo  cual  representa  el  9%  de  la  población  total.
Es  importante  destacar  que  este  grupo  enfrenta  desafíos
importantes.
De  acuerdo  a  reportes  del  Instituto  Nacional  de  Estadís-
tica  y  Geografía  (INEGI)  en  materia  de  salud,  en  el  an˜o  2010,
8  de  cada  10  adultos  en  edad  avanzada  fueron  egresados  de
los  hospitales  por  enfermedades  no  trasmisibles;  las  princi-
pales  causas  de  letalidad  hospitalaria  en  los  varones  fueron
las  enfermedades  hepáticas,  en  tanto  que  en  mujeres  fueron
las  complicaciones  respiratorias  como  la  neumonía3.
A  raíz  de  esta  transición  demográﬁca  vemos  también  un
cambio  en  el  panorama  epidemiológico,  debido  a  que  esta-
mos  enfrentando  enfermedades  de  países  desarrollados.  En
la  actualidad,  el  adulto  en  edad  avanzada  se  encuentra  en
una  posición  vulnerable  con  la  presencia  de  limitaciones  y
enfermedades  que  demeritan  su  calidad  de  vida  en  aspec-
tos  cognitivos  y  físicos.  Sin  embargo,  se  pueden  emprender
acciones  que  se  traduzcan  en  un  envejecimiento  saludable
y  a  la  vez  proporcionen  los  cuidados  de  comodidad  y  bien-
estar  para  el  enfermo3 desde  el  primer  nivel  de  atención,
tomando  como  punto  de  partida  su  hogar.
Es  por  ello  que  las  enfermedades  no  trasmisibles  y  el
envejecimiento  son  2  grandes  áreas  de  oportunidad  para  los
cuidados  paliativos,  puesto  que  su  combinación  suele  afec-
tar  a  los  adultos  en  edad  avanzada.  La  población  envejecida
puede  agruparse  en  diferentes  categorías,  dependiendo  de
su  estado  funcional  físico  y  mental:  envejecimiento  saluda-
ble,  pluripatológicos,  frágiles  y  con  demencia  o  en  situación
terminal4.
Por deﬁnición,  los  cuidados  paliativos  ofrecen  el  control
de  los  síntomas  físicos,  y  entre  estos  ﬁguran  el  dolor
a
u síntomas  psicológicos,  sociales  y  espirituales  para  el
aciente  y  su  familia5.  Para  la  familia,  el  acompan˜amiento
 la  consejería,  además  de  la  capacitación  en  el  cuidado  del
nfermo,  proporcionan  una  plataforma  de  soporte  integral.
sto  a  su  vez  favorece  la  interacción  con  la  sociedad  y
a  promoción  de  grupos  de  ayuda  mutua  y  de  voluntarios
ue  dirijan  sus  acciones  a  la  asistencia,  la  procuración  de
ondos  y  la  difusión  de  este  tipo  de  cuidados  a  ﬁn  e  integrar
 la  sociedad,  sensibilizándola  para  reconocer  el  proceso
e  salud-enfermedad  y  muerte  como  algo  natural.
La  Organización  Mundial  de  la  Salud,  en  su  informe
uropeo  de  2005,  aﬁrma  que  existe  evidencia  considerable
e  que  las  personas  envejecidas  sufren  innecesariamente
ebido  a  las  carencias  generalizadas  en  la  evaluación  y  el
ratamiento  de  sus  problemas,  y  a  la  falta  de  acceso  a  pro-
ramas  de  cuidados  paliativos5.
uidados paliativos, control de síntomas
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l  paciente  con  diagnóstico  de  enfermedad  terminal  o  incu-
able  en  fase  avanzada  espera  que  su  transición  sea  digna,
in  dolor  y  en  compan˜ía  de  su  familia6;  muchos  sufren  en
us  últimos  días7 y  a veces  reciben  tratamientos  invasivos  o
esproporcionados8.
En  los  países  en  vías  de  desarrollo,  la  mayoría  de  las
ersonas  que  sufren  un  padecimiento  no  trasmisible  experi-
entan  dolor  y  sufrimiento  en  el  proceso  de  la  enfermedad
 el  fallecimiento,  debido  a  que  no  tienen  acceso  a  servi-
ios  de  cuidados  paliativos.  En  1990,  la  Organización  Mundial
e  la  Salud  puso  en  marcha  acciones  para  que  este  tipo
e  servicios  se  integren  a  los  sistemas  de  salud  de  dichos
aíses9.
El  envejecimiento  es  reconocido  como  un  proceso  natu-
al,  y  la  declinación  de  las  funciones  del  organismo  ocurre  de
anera  gradual  y  sostenida,  disminuyendo  la  reserva  orgá-
ica.  Esta  pérdida  inicia  alrededor  de  los  40  an˜os  de  edad  y
ontinúa  con  una  velocidad  de  aproximadamente  un  1%  por
n˜o10.
La  creciente  longevidad  de  nuestras  poblaciones  debe  ser
otivo  de  celebración  y  planiﬁcación.  El  envejecimiento
oblacional  abre  nuevas  oportunidades  para  reinventar  la
olítica  de  salud  para  beneﬁcio  de  todos:  jóvenes  y  ancia-
os.
El  aspecto  clave  que  determina  la  relación  entre  el  enve-
ecimiento  poblacional  y  el  gasto  en  salud  es  el  estado
uncional  de  los  adultos  en  edad  avanzada  y  cómo  se  des-
rrolla  este  proceso11--13.
Ante  este  escenario,  también  existen  limitaciones  para
n  control  exitoso  de  los  síntomas  en  estos  pacientes,
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Figura  1  Diagrama  de  atenc
ncluidas  las  barreras  que  limitan  o  disminuyen  el  acceso  a
os  servicios,  las  deﬁciencias  en  la  adherencia  terapéutica  y
a  falta  de  provisión  de  cuidados  paliativos.  Se  han  identiﬁ-
ado  algunas  causas  de  fracaso  en  el  tratamiento  analgésico
 del  control  de  síntomas  en  el  paciente  anciano,  entre
llas  aquellas  relacionadas  directamente  con  la  persona,
tras  con  la  familia  y  otras  con  la  atención  de  la  salud14.
actores  relacionados  con  el  paciente  o  adulto  en
dad avanzada
 Déﬁcit  cognitivo  (incapacidad  para  describir  sus  sínto-
mas)
 Interculturalidad
 Depresión,  soledad  y  abandono
 Creciente  número  de  ancianos  que  viven  solos
−
−
−de atencion
el  adulto  en  edad  avanzada.
 Gastos  catastróﬁcos  de  bolsillo  (viáticos,  fármacos,  cui-
dadores)
 Carencia  de  una  pensión  o  jubilación  que  cubra  la  segu-
ridad  social  del  paciente,  sobre  todo  en  México,  donde
muchas  mujeres  han  trabajado  exclusivamente  en  sus
hogares
 Efectos  adversos  severos  en  los  ancianos  por  la
medicación  analgésica  (náusea,  vómito,  estren˜imiento,
sedación,  sangrado  de  tubo  digestivo)
actores  relacionados  con  la  familia  y aspectos
ociales Abandono  familiar  y  social
 Familias  dispersas,  familias  que  trabajan,  familias  disfun-
cionales
 Abuso  físico  o  psicológico
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Factores  relacionados  con  el  Sistema  o  la
Prestación de  Servicios  de  Salud
−  Aﬁliación  a  o  derechohabiencia  en  el  sistema  de  salud
−  Diﬁcultad  para  la  interpretación  y  uso  de  escalas  de  eva-
luaciones  (cuantitativas  y  cualitativas)
−  Sistema  sanitario  no  disen˜ado  para  pacientes  crónicos
−  La  rotación  del  personal  médico  y  de  enfermería  propicia
deﬁciencias  en  la  adherencia  terapéutica
−  Zonas  geográﬁcas  con  difícil  acceso  a  los  servicios  de
salud
−  Los  tiempos  de  consulta  cortos  diﬁcultan  la  relación
médico-paciente
−  Tiempo  de  espera  largo  para  recibir  la  consulta
−  Escasa  disponibilidad  de  médicos  dedicados  a  los  cuida-
dos  paliativos  o  a  la  atención  sanitaria  con  este  enfoque
−  Escasez  en  la  disponibilidad  de  fármacos  analgésicos
potentes
−  Acceso  precario  y  poca  disponibilidad  de  servicios  de  cui-
dados  paliativos
−  Terapias  costosas  por  periodos  prolongados
La  ﬁgura  1  muestra  la  propuesta  de  atención  en  cuidados
paliativos  con  acciones  de  promoción,  prevención,  fomento
y  cuidado  de  la  salud14--16.
Cuidados  generales:  de  los  ojos,  de  la  boca,  de  la  piel,
de  la  ingesta,  de  la  eliminación,  de  la  administración
de  fármacos,  de  la  preparación  de  los  alimentos  y  de  la
movilización.  Cada  caso  se  individualiza  y  se  establece  el
plan  de  cuidados,  de  acuerdo  a  la  clasiﬁcación  del  adulto
en  edad  avanzada  y  a  sus  redes  de  soporte,  instalando  un
modelo  de  atención  que  incluya  la  atención  de  la  consulta
ambulatoria  siempre  que  sea  posible  y/o  domiciliaria
cuando  el  paciente  no  sea  ambulatorio.  Asimismo,  se  debe
proporcionar  asesoría  telefónica  para  aclaración  de  dudas  u
orientación,  consejería  familiar  para  mantener  a  la  familia
y  a  la  red  social  informada  sobre  la  evolución  y  el  plan  de
tratamiento.  El  2.◦ y  el  3er nivel  de  atención  se  reservarán
para  aquellos  pacientes  que  presenten  una  urgencia  o
proceso  de  salud  con  complicaciones  que  ameriten  su
hospitalización  para  el  control  adecuado  de  los  síntomas.
El  proceso  de  atención  deberá  integrar  «Acciones  de  pro-
moción,  prevención  de  la  salud,  atención  e  intervenciones
a  la  salud  y  rehabilitación».
El  abordaje  de  la  promoción  debe  ser  dirigido  a  motivar
e  interesar  al  grupo  social  y  familiar,  así  como  al  adulto  en
edad  avanzada,  para  el  desarrollo  de  hábitos  y  estilos  de  vida
saludables.  La  prevención  debe  estar  orientada  a  evitar  la
aparición  de  enfermedades  que  compliquen  este  periodo  de
la  vida  y  a  incrementar  acciones  especíﬁcas  como  incentivar
la  vacunación,  la  salud  bucodental,  la  revisión  médica  perió-
dica  y  programada,  y  la  inclusión  de  la  vigilancia  a  través  de
exámenes  de  laboratorio  y  gabinete17.
La  visita  domiciliaria  deberá  desarrollarse  en  el  primer
nivel  de  atención  con  un  enfoque  de  salud  pública,  y  medidas
de  atención  primaria  con  actividades  de  promoción,  preven-
ción  y  fomento  de  la  salud17,18.De  este  modo  uno  de  los  deberes  del  médico  y  el  equipo
de  salud  consiste  en  informar  y  orientar  al  paciente  y  a  su
familia  acerca  de  sus  condiciones  de  salud  y  de  las  posibili-
dades  de  atención,  a  ﬁn  de  elegir  la  opción  más  razonable  de179
cuerdo  a  su  diagnóstico,  sintomatología  y  a  sus  preferencias
n  cuanto  a  tratamiento.
Atender  adultos  en  edad  avanzada  implica  tener  presente
ue  se  debe  brindar  respeto,  entendimiento,  comprensión
 comunicación,  que  se  debe  tratar  de  reducir  la  ansie-
ad,  buscar  encontrar  el  equilibrio  y  establecer  el  bienestar.
on  dichas  medidas  haremos  más  amable  su  atención  y
uidado19,20.
onclusiones
l  envejecimiento  de  la  población  implica  un  incremento  en
a  demanda  de  servicios  de  salud,  puesto  que  en  el  anciano
e  presentan  mayores  tasas  de  morbimortalidad,  lo  cual
ncrementa  las  necesidades  de  atención  médica  no  progra-
ada  en  comparación  con  el  resto  de  la  población.  El  reto
erá  evaluar  los  costos  de  atención  que  supone  este  grupo  y,
or  otra  parte,  disen˜ar una  estrategia  que  evite  los  gastos
ue  representan  para  el  modelo  de  salud,  la  sociedad  y  la
amilia  la  ausencia  de  cuidados  paliativos  oportunos  en  el
nvejecimiento.
Se  puede  concluir  que  las  áreas  de  oportunidad  para  los
dultos  en  edad  avanzada  en  materia  de  cuidados  paliati-
os  son  múltiples  debido  a  que  constituyen  una  población
ulnerable  por  la  declinación  de  sus  capacidades  y funcio-
es,  la  pérdida  de  autonomía  física  y/o  cognitiva,  la  precaria
olvencia  económica  o,  en  ocasiones,  el  abandono  social  y
amiliar.  Sin  embargo,  la  tendencia  de  este  tipo  de  cuidados
stá  orientada  a  recuperar  valores  universales  e  integrar  al
aciente  geriátrico  a su  entorno  familiar  y  social.
Los  cuidados  paliativos  ofrecen  ventajas  para  su  apli-
ación  y  desarrollo  porque  pueden  ser  administrados  por
quipos  multidisciplinarios  de  profesionales  de  la  salud;  ade-
ás,  permiten  disen˜ar planes  de  cuidados  basados  en  las
ecesidades  del  paciente  y  su  familia,  individualizando  cada
aso  y  desarrollados  por  la  familia  en  el  seno  de  la  comuni-
ad.
La  propuesta  consiste  en  llevar  a  cabo  acciones  que  edu-
uen  y  capaciten  en  el  cuidado  paliativo  a  partir  del  cuidado
ctivo  de  la  vida,  donde  paciente  y  familia  son  los  beneﬁ-
iarios  directos.  Es  preciso  que  en  el  modelo  de  salud  pueda
stablecer  redes  de  cuidados  en  el  primer  nivel  de  aten-
ión  a  partir  de  la  asesoría  para  la  formación  de  voluntarios
 cuidadores  para  los  adultos  en  edad  avanzada.  Se  debe
estacar  la  participación  de  la  familia  y  la  sociedad  en  el  tra-
ajo  interdisciplinario  con  el  equipo  de  salud  en  la  asesoría
 capacitación  para  la  atención  de  este  grupo  etario.
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